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При этом достоверной разницы в показателях исследуемых качеств в начале эксперимента не 
зарегистрировано.  
Была подобрана и  внедрена в структуру тренировочных занятий игровая методика,  направ-
ленная  на развитие физических качеств, соответствующие возрастным особенностям занимаю-
щихся и позволяющие, на наш взгляд, улучшить показатели их физической подготовленности. 
Игровой метод, направлен на развитие физических качеств,  является эффективным методом 
развития (быстроты, выносливости и др.) младших школьников, на что указывает динамика пока-
зателей физической подготовленности испытуемых. Анализ результатов повторного тестирования 
позволил выявить достоверные улучшения в основных показателях данных способностей.   
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Термин «детский церебральный паралич» (ДЦП) объединяет ряд синдромов, которые возника-
ют в связи с поражением мозга. ДЦП развивается в результате поражения головного  и спинного 
мозга от разных причин на ранних стадиях внутриутробного развития плода и в родах [8, с. 4]. 
Основным клиническим симптомом ДЦП является нарушение двигательной функции, связан-
ной с задержкой развития и неправильным развитием статокинетических рефлексов, патологией 
тонуса, парезами [1, с. 93]. Так же эмоции детей с ДЦП качественно отличаются от эмоций детей с 
нормальным развитием. И это, в первую очередь, обусловлено поражением головного мозга при 
данной патологии. Дети с церебральными параличами вследствие своей двигательной несостоя-
тельности отличаются повышенной склонностью испытывать беспокойство, характеризоваться 
низким порогом возникновения реакции тревоги, ощущать постоянное напряжение, воспринимать 
угрозу своему «Я» в различных ситуациях и реагировать на них усилением состояния тревоги [5, 
с. 128]. Тревожность, часто приобретает патологический характер. Этому способствует хрониче-
ское состояние конфликта между расхождением возможностей самого ребенка и его ожиданиями. 
Инвалидность ребенка определяет его неуспешность практически во всех жизненных сферах. 
Многие психологические потребности остаются нереализованными. Совокупность данных обсто-
ятельств и приводит к повышенному уровню тревоги и беспокойства. Тревожность же, в свою 
очередь, ведет к агрессивности, страхам, робости, в некоторых случаях к апатии, безразличию, не 
выраженности эмоций. 
Несмотря на очень тяжелые двигательные расстройства и нарушения пространственного вос-
приятия, дети с детским церебральным параличом охотно занимаются изотерапией и художе-
ственным трудом [6, с. 63]. Эта деятельность наиболее доступна для них. Ребенок получает воз-
можность выразить в рисунке, поделке, аппликации свой внутренний мир, мысли, настроение, 
мечты. 
С точки зрения И.В. Давыдовой, успешное освоение изотерапии способствует интеллектуаль-
ному развитию ребенка, помогает в формировании других видов деятельности [3, с. 53].  Поэтому 
огромное коррекционное значение в жизни детей с нарушениями функций опорно–двигательного 
аппарата и психоэмоциональной сферы имеют занятия изотерапией и художественным трудом, в 





Изотерапия позволяет дать выход негативным чувствам. Работа над рисунками, картинками 
выступает безопасным способом в выпускании пара и разрядки напряжения. Так же она облегчает 
лечение. 
Известно, что процесс изображения предметов и явлений окружающего мира сложен по своей 
природе и связан с развитием личности ребенка, с формированием его чувств и сознания. С.В 
Дутка, утверждает в процессе усвоения детьми ряда графических и живописных умений и навыков 
происходит совершенствование тонкой моторики рук [4, с. 48].   
Актуальность: Дети с нарушением функции опорно–двигательного аппарата уже несколько 
десятилетий являются объектом пристального внимания специальных педагогов [7, с. 27]. Каждый 
10–й ребенок–инвалид является инвалидом по причине заболеваний опорно–двигательного аппа-
рата. Согласно А.А. Гусейновой,  к основному проявлению заболевания – двигательным наруше-
ниям – часто присоединяются различной степени выраженности нарушения психоэмоциональной 
сферы, речи, зрения, слуха [2, с. 58].   А т.к. c помощью изотерапии дети самовыражаются, расши-
ряют личный опыт, избавляются от психоэмоциональных нарушений, развивают мелкую мотори-
ку рук, то это является неоспоримым плюсом в реабилитации детей. 
Целью  работы является изучение эффективности применения изотерапии у детей дошкольно-
го возраста с детским церебральным параличом для улучшения психоэмоциональной сферы. 
Программа реализуется в течение двух месяцев и в ее реализации предусмотрено  несколько 
этапов. 
Первый этап. Для работы было подготовлено 2 группы детей дошкольного возраста с ДЦП по 
7 человек каждая. С ними  проведены тесты по выявлению уровня тревожности. После проведения 
теста в ЭГ и КГ средние показатели в начале исследования составили 68±4.36 и 66.57±3.46, что 
говорит о высоком уровне тревожности детей. 
На основе данных разработали программу изотерапии, направленную на улучшение психоэмо-
циональной сферы, а также на уменьшение тревожности у детей дошкольного возраста с детским 
церебральным параличом. В программу входят: сенсомоторная тренировка, тестопластика, мара-
ние и музыкотерапия. 
Второй этап. Апробация программы изотерапии у детей. В программу входят: сенсомоторная 
тренировка, тестопластика, марание и музыкотерапия. 
На третьем этапе проводилась повторная оценка тревожности, которая выявила  понижение 
средних показателей пациентов для ЭГ на 24.4 процента и для КГ на 23.28, и стало равно 
43.57±2.93 и 43.29±5.09, это значит, что наша уровень тревожности снизился. Получив результаты 
групп, мы сравнили средние арифметические выборки по критерию Стьюдента, получилось кри-
тическое значение t–крит. для р>0.01 –3.05. Если t–крит.≥3.05 – значит, полученное эмпирическое 
значение находится в зоне значимости. Это даёт нам понять, что выбранная нами программа влия-
ет положительно на пациентов. Из вычисления коэффициента вариации (V) мы определили, что до 
начала программы изотерапии он составил 6.4% (ЭГ) и 5.2% (КГ), а после составил 6.72% (ЭГ) и 
11.8% (КГ) (в норме считается что различия между вариациями до и после не должны превышать 
10–15%), это говорит о том, что наши измерения стабильны. Прирост показателей уменьшился 
(изменился) у ЭГ на 3%, а у КГ на 2%. Т.е. данная программа по изотерапии дала более быстрые и 
качественные результаты по сравнению программой с проводимой в ГУО «Ясли–сад №10 
г.Пинска». 
Вывод. Использование изотерапии в коррекции психоэмоциональной сферы детей дошкольно-
го возраста с детским церебральным параличом позволило: 
– во–первых, снизить уровень тревожности детей; 
– во–вторых, увеличить двигательную активность мелкой моторики; 
– в–третьих, повысить уровень социальной адаптации в группе. 
По окончанию исследования были даны практические рекомендации родителям. 
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Актуальность. Физическая подготовка на начальном этапе спортивного совершенствования 
представляет собой сложную, многокомпонентную функциональную систему. Поэтому, для ис-
следования процесса физической подготовки в структуре технических навыков игры в футбол, как 
функциональной системы, использовалась общенаучная системная методология, предполагающая 
изучение явления как единого целого, состоящего из множества взаимосвязанных элементов [1, с. 
19].  
Анализ результатов исследования. Методологическим основанием данного исследования на 
философском уровне являются положения материалистической диалектики как метода познания 
объектов и процессов действительности в их целостности и развитии. Исследование объекта как 
системы – общенаучный уровень методологии, основанный на общей теории систем [3, с. 14]. 
Применение в исследовании системного подхода позволило уточнить постановку вопроса, тип и 
характер познавательных задач, решаемых с его помощью, поскольку его функционирование в 
рамках современной педагогической науки отражает как усиливающуюся специализацию и внут-
реннюю дифференциацию научного познания, так и появление в нем новых типов связей, обеспе-
чивающих его целостность. 
В рамках этого подхода физическая подготовка юных футболистов, как система, рассматрива-
ется в виде упорядоченного комплекса множества элементов, взаимодействующих между собой и 
образующих некоторое целостное единство. Основополагающий для системного подхода принцип 
целостности рассматривается как методологическая установка, определяющая соответствующую 
программу исследования. Отличительными особенностями такой программы являются:  
– достаточно четкое и конкретное определение границ объекта исследования; 
–  выявление и анализ системообразующих связей объекта и способа их реализации;  
– установление механизма жизнедеятельности объекта и его динамики, т.е. способа его функ-
ционирования или развития [2, с. 9]. 
Вместе с тем, в рамках педагогического исследования, физическая подготовка как система – 
это не только живой организм, но и процесс управления живым организмом. В соответствии с об-
щей теорией управления взаимоотношения между управляющей и управляемой системами стро-
ятся по законам прямой и обратной связи (рисунок 1). 
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